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Milline on parim ägeda 
müeloidse leukeemia 
induktsioonravi?
Äge müeloidne leukeemia (ÄML) 
on tänapäeva lg i keeruka prog-
noosiga raske ha ig us .  Nüüd is-
aegse raviga on noorematel, alla 
60aastastel patsient idel tä isre-
missiooni tõenäosus 70–80%, kuid 
neist tervistub 40–45%. Vanematel 
patsientidel on remissioon saavu-
tatav kuni 50%-l, kuid 85%-l haigus 
retsidiveerub 3. aastal. ÄMLi ravis 
teostatakse tüüpiliselt 1–2 indukt-
sioonravi ja 2–3 konsolidatsioonravi 
kuur i . Induktsioonrav i sisu on 
püsinud muutumatuma viimased 
40 aastat ja põhineb 7 + 3 skeemil, 
s.t 7 päeva kasutatakse tsütosaari 
annuses 100–200 mg kehapinna m2 
kohta 24 tundi püsiinfusioonina ja 
3 päeva daunoblastiini. Ravitule-
muste parandamiseks on konsoli-
datsioonravis esiteks suurendatud 
tsütosaari doosi tavapärasest kuni 
2–3 g/m2, mis pikendab aega retsi-
diivi tekkeni. Kõrgdoosis tsütosaari 
on kasutatud ka induktsioonravis, 
kuid seni puudub selgus, kas see 
parandab ravitulemust. Teiseks on 
raviks proovitud uusi tsütostaati-
kume ja antikehade konjugaate. 
Enam on uur itud CD33-vastast 
antikeha gemtusumaab osogamit-
siini (GO), kuid siiani ei ole selge, 
millised patsiendid saavad ravimist 
suur imat kasu. Hi ljut i ava ldat i 
kaks tööd, mis aitavad nendesse 
küsimustesse selgust tuua.
E s i t e k s  võr r e l d i  u u r i ng u s 
HOVON 42 AML/SAKK noortel ÄML-
patsientidel kahte induktsioonravi 
skeemi (1). Kokku juhuslikustati 
860 patsienti prognostiliselt kahte 
võrdsesse rühma. Kontrollrühma 
raviti algul tsütosaariga annuses 
200 mg/m2 püsi infusioonina (1. 
kuur) ja seejärel 1 g/m2 3tunnise 
infusioonina 2 korda päevas (2. 
kuur). Uuringurühma raviti kõige-
pealt tsütosaariga annuses 1 g/m2 
iga 12 tunni järel (1. kuur) ja seejärel 
annuses 2 g/m2 2 korda päevas 
(2. kuur). Patsiendid, kes saavutasid 
täisremissiooni esimese ravikuu-
riga, jätkasid kohe konsolidatsioon-
ravi kas keemiaravi või tüvirakkude 
siirdamisega. Patsiente jälgiti kesk-
miselt 5 aastat. Uuringu kohaselt 
oli ravitulemus mõlemas rühmas 
ühesugune. Kontrol l rühmas ja 
uuringurühmas saavutasid remis-
sioone vastavalt 80% ja 82% uuri-
tutest, retsidiivid puudusid 34%-l 
ja 35%-l ning tervistus 40% ja 42% 
haigetest. Kõrgdoosis tsütosaar 
põhjustas raskemaid ravitüsistusi 
1. kuuris, pikendas haiglasolekut 
ja neutrofiilide arvu taastumist 2. 
kuuri ning trombotsüütide arvu 
taastumist 2. ja 3. kuuri ajal. Kokku-
võttena tõdeti, et kõrgdoosis tsüto-
saar põhjustab induktsioonravis 
vaid liigset toksilisust ega paranda 
ravitulemust.
Uu r i ng us A ML15 uu r i t i  n i i 
tsütosaari annuse tähtsust indukt-
sioonravis kui ka GO efektiivsust 
(2).  Uur ingusse juhusl ikustat i 
1113 peamiselt noort patsient i 
rav iks GOga ühekordses doosis 
3 mg/m2 1. induktsioonravi kuuri 
1. päeval. Remissiooni saavutas 
948 patsienti, kes juhuslikustati 
seejärel GO-rav iks 3. rav ikuuris 
koos amsakr i in i ,  t sütosaar i  ja 
etoposiidiga või kõrgdoosis tsüto-
saariga. Uuring näitas, et GO ei 
paranda ravitulemust kogu patsien-
tide uurimisrühmal. Kui ravitule-
must analüüsiti tsütogeneetilise 
riski alusel, leiti, et GO parandas 
oluliselt heasse tsütogeneetilisse 
riskirühma kuuluvate patsientide 
elulemust, näitas trendi parema 
elulemuse poole keskmise riskiga 
rühmas, kuid ei olnud efektiivne 
suure r isk iga tsütogeneet i l ises 
grupis. Kokkuvõtteks leiti, et GO 
parandab 70%-l noortel ÄMLiga 
täiskasvanutel ravitulemust ning 
suurendab 10% patsientide arvu, 
kes elavad vähemalt 5 aastat. 
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Kommentaar
Eestis on kasutatud kõrgdoosis 
tsütosaari ÄML induktsioonis Rootsi 
ravijuhendi kohaselt ning GO-ravi 
on kasutatud üksikutel haigetel. 
Esitatud akadeemilised uuringud 
muudavad aga sel l ise rav i efek-
tiivsuse küsitavaks ja on olulised 
teetähised ravijuhendite ajakohas-
tamisteks ning individualiseeritud 
ravi arendamisel. Eriti tähelepanu-
väärne on HOVONi protokoll, mille 
kohaselt tehakse haigetele vaid 2–3 
ravikuuri. Lähitulevikus liitub ka 
PERHi hematoloogiakeskus HOVONi 
uuringutega.
